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ABSTRAK
Indah Ningtyas Dwi Purnomo. S551208001. 2016. HUBUNGAN KADAR GAMMA
GLUTAMYL TRANFERASE DAN HS­C­REACTIVE PROTEIN DENGAN
NEUROPATI DIABETIKUM PADA PENDERITA DIABETES MELLITUS TIPE 2.
Tesis. Pembimbing I: Dr. Diah Kurnia Mirawati, dr. Sp.S(K)., II: Dr. Hari Wuyoso, dr.
Sp.F. M.M. Program Pendidikan Dokter Spesialis I Ilmu Penyakit Saraf, Fakultas
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret Surakarta.
Neuropati diabetikum merupakan komplikasi diabetes mellitus tipe 2 yang paling sering
terjadi. Stres oksidatif dan inflamasi berperan dalam perkembangan neuropati
diabetikum. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan kadar GGT dan hsCRP
dengan neuropati diabetikum. Penelitian ini merupakan studi potong lintang yang
dilakukan pada bulan Agustus­September 2015. Pada penelitian ini didapatkan 52
penderita diabetes mellitus tipe 2 yang kemudian dilakukan pemeriksaan dengan
Michigan Neuropathy Screening Instrument untuk mengetahui adanya neuropati
diabetikum. Parameter yang diperiksa adalah gamma glutamyl transferase (GGT) dan
hs­C­reactive protein (hsCRP). Prevalensi penderita neuropati diabetikum sebesar
57,69% (30 kasus). Hasil analisis menunjukkan hubungan yang signifikan GGT dan
hsCRP (p<0,05, r square=0,165) dengan neuropati diabetikum. Hubungan yang
signifikan GGT (p<0,05) dengan neuropati diabetikum. Penelitian ini tidak
menunjukkan hubungan yang bermakna antara hsCRP (p>0,005) dengan neuropati
diabetikum. Simpulan : Terdapat hubungan antara kadar GGT serta kadar GGT dan
hsCRP dengan neuropati diabetikum pada penderita diabetes mellitus tipe 2.
Kata kunci : GGT, hsCRP, neuropati diabetikum
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ABSTRACT
Indah Ningtyas Dwi Purnomo. S551208001. 2016. THE RELATIONSHIP BETWEEN
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE AND HS­C­REACTIVE PROTEIN
CONCENTRATION WITH DIABETIC NEUROPATHY IN TYPE 2 DIABETES
MELLITUS PATIENTS. Thesis. Tutors: 1st: Dr. Diah Kurnia Mirawati, dr. Sp.S(K).,
2nd: Dr. Hari Wuyoso, dr. Sp.F. M.M. Neurology Department, Medical Faculty,
Sebelas Maret University Surakarta.
Diabetic neuropathy is the most common type 2 diabetes mellitus complication.
Oxidative stress and inflammation play a role in the development of diabetic
neuropathy. The aim of study is to investigated relationship between GGT dan hsCRP
concentration in diabetic neuropathy. This is a cross sectional study was done between
August­October 2016. We assessed 52 patients with type 2 diabetes mellitus who were
evaluated for the presence of diabetic neuropathy using Michigan Neuropathy Screening
Instrument. Parameters evaluated were gamma glutamyl transferase (GGT) and
hs­C­reactive protein (hsCRP). The prevalence of diabetic neuropathy patients was
57,69% (30 cases). The GGT and hsCRP concentrations were significantly elevated in
diabetic neuropathy patients compared to patients without diabetic neuropathy (p<0,05,
r square=0,165). The GGT concentrartions was significantly elevated in diabetic
neuropathy patients compared to patients without diabetic neuropathy (p<0,05). HsCRP
concentrations between type 2 diabetes mellitus patients with diabetic neuropathy
compared to paand wasn’t significantly Penelitian ini tidak menunjukkan hubungan
yang bermakna antara hsCRP (p>0,005) dengan neuropati diabetikum. Conclusion: This
study show relationship between GGT concentration, GGT and hsCRP concentration in
diabetic neuropathy.
Key words: GGT, hsCRP, diabetic neuropathy
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